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Uvod: Aktivna vključenost v promet prispeva k doseganju višje kakovosti življenja, 
socialni vključenosti in je najpomembnejši pogoj za uspešno zaposlitev. Biti sposoben 
voziti avto, pomeni za invalidno osebo tudi večjo možnost za izobraževanje, obiskovanje 
kulturnih, zabavnih in športnih prireditev. Javni prevoz pri nas ima v mestih, še posebej pa 
izven njih številne ovire za invalide, kot so težave pri vstopanju oziroma izstopanju ter 
otežen dostop do postajališč. Za gibalno ovirane osebe lahko štejemo avto kot tehnični 
pripomoček, ki ima enak namen kot vsi drugi tehnični pripomočki za osebe z določeno 
okvaro, to je zmanjšati oviranost invalida. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti 
predelave in prilagoditve avtomobilov, ki invalidom z različnimi telesnimi okvarami 
omogočajo samostojno vožnjo avtomobila in ustrezno vstopanje ter izstopanje iz 
avtomobila. Poleg tega želimo predstaviti postopek pridobitve vozniškega dovoljenja za 
invalide. Metode dela: Diplomsko delo temelji na pregledu literature. Uporabljena je bila 
deskriptivna ali opisna metoda, ki temelji na pregledu objavljene strokovne in znanstvene 
literature v spletnih in knjižnih virih. Rezultati: Pregled in opis najpogostejših predelav 
avtomobilov, ki invalidom omogočajo samostojno vožnjo avtomobila, ustrezno vstopanje 
in izstopanje iz avtomobila ter varen položaj telesa med vožnjo v avtomobilu. Razprava in 
sklep: Pri prilagoditvah in predelavah avtomobilov za potrebe invalidov se srečujemo z 
mnogimi težavami. Največja težava je cena predelave, posebno elektronske naprave 
(predelave) so zelo drage. Leta 2014 je v Sloveniji začel veljati Pravilnik o tehničnih 
pripomočkih in prilagoditvi vozila v okviru Zakona o izenačevanju možnosti invalidov, ki 
ureja sofinanciranje prilagoditev vozila za invalide, ki lahko vozilo upravljajo sami, ter za 
invalide, ki sami ne upravljajo vozila, prilagoditev pa je nujno potrebna za vstop invalida v 
vozilo in varno vožnjo. 




Introduction: Active participation in road traffic means that persons with disabilities can 
experience a better quality of life, feel more socially included, and increase their chances 
of finding employment. Being able to drive also means they can pursue education and visit 
cultural, sporting and leisure events. Public transport in Slovenian towns and especially in 
the suburbs and elsewhere causes many difficulties for disabled persons, such as getting on 
and off the bus or accessing bus stops. To a disabled person, a car serves as a technical 
accessory that has the same purpose as any other accessory—to reduce their physical 
limitations. Purpose: The purpose of this thesis is to discuss various car adaptations and 
adjustments enabling people with different physical disabilities to independently drive the 
car and enter and exit it more easily. In addition, it presents the process of acquiring an 
adapted driver's license. Work methods: This thesis is based on a literature review using 
the descriptive research method, which involves reviewing the existing scientific literature 
in online and printed form. Results: This part of the thesis contains a review and 
description of the most common car adaptations that facilitate independent driving, 
adequate entry and exit from the car, and a safe position of the body while driving. 
Discussion and conclusion: Car adaptations and adjustments for people with disabilities 
bring many problems, such as high prices of electronic adaptations. In 2014, the Rules on 
technical aids and adaptation of vehicles came into force as part of the Equalisation of 
Opportunities for Persons with Disabilities Act, which regulates co-financing of vehicle 
adaptation for persons with disabilities who can drive the vehicles themselves and for those 
who cannot. The adaptation is mandatory for safe entry and exit from the vehicle and also 
for safe driving. 
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Usposobitev invalidov za vožnjo avtomobila je sestavni del rehabilitacijske obravnave. 
Izboljša se kakovost njihovega življenja, saj so manj odvisni od tuje pomoči, bolj so 
vključeni v družbo in imajo več možnosti za izobraževanje ter zaposlitev. Ocenjevanje 
sposobnosti invalidov za vožnjo avtomobila je zelo zahtevno, zato mora pri njem 
sodelovati multidisciplinarni tim strokovnjakov (Zupan, Marinček, 2013). 
Življenjski prostor sodobnega človeka se širi, saj imamo vse več opravkov na različnih 
koncih; dogodki v vsakdanjem življenju pa se odvijajo in izmenjujejo s hitrostjo, ki ji je 
vse težje slediti. Ujeti ritem sodobnega življenja je pogosto brez aktivne udeležbe v 
prometu skorajda nemogoče. Avtomobil danes predstavlja svobodo, mobilnost in 
komunikacijsko sredstvo. Za ljudi, ki so zaradi bolezni ali poškodbe gibalno ovirani, 
ponuja vožnja v neki meri tudi možnost kompenzacije izgube in priložnost za uspešnejše 
vključevanje v običajno življenje (Radonjić, 2014). Avto lahko štejemo tudi kot tehnični 
pripomoček, ki ima enak namen kot vsi drugi tehnični pripomočki za osebe z določeno 
okvaro, to je zmanjšati oviranost invalida (Zupan, 1999). 
Aktivna vključenost v promet prispeva k doseganju višje kakovosti življenja, socialno 
vključenost in je najpomembnejši pogoj za uspešno zaposlitev. Biti sposoben voziti avto, 
pomeni za invalidno osebo tudi večjo možnost za izobraževanje, obiskovanje kulturnih, 
zabavnih in športnih prireditev (Zupan, 2012). 
Vozniška sposobnost osebe, pri kateri nastane določena okvara, ki posledično privede do 
invalidnosti, ni odvisna le od diagnoze, temveč tudi od funkcionalnih posledic bolezni ali 
poškodbe. Diagnoza pove zelo malo o delovanju oziroma funkcioniranju invalidne osebe. 
Ni neposredne povezave med diagnozo in sposobnostjo, voziti avto. Treba je opredeliti 
kompleksno delovanje – funkcioniranje invalidne osebe, to pa je neposredno povezano s 
sposobnostjo, voziti avto (Zupan 2014). 
Invalidu zagotovimo varno vožnjo avtomobila tako, da mu avto prilagodimo oziroma 
predelamo glede na njegovo telesno okvaro oziroma glede na njegove preostale funkcijske 
zmogljivosti. Poudarek je na individualnosti. Obstajajo serijsko izdelani pripomočki –
naprave za varno vožnjo, ki jih izberemo, med seboj kombiniramo in vgrajujemo v avto 
glede na funkcijske sposobnosti posameznika (Zupan 2014). 
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Glede na predelave oziroma naprave za vožnjo invalidov poznamo mehanske in 
elektronske naprave. Mehanizem mehanskih naprav deluje prek mehanskega sistema ročic, 
zato je za njihovo upravljanje potrebna zadovoljiva fizična sila. Velika prednost 
elektronskih naprav pred mehanskimi je, da jih je zaradi sodobnega elektronskega 
krmiljenja možno upravljati z zelo majhno silo. Poleg predelave avtomobila, ki invalidu 
omogoča samostojno vožnjo, je predelava potrebna tudi za reševanje problematike v zvezi 
z vstopanjem invalida v vozilo in izstopanjem iz njega. Še posebej je to aktualno pri 
osebah, vezanih na invalidski voziček (Zupan 2014). 
Invalidi v Sloveniji so do nedavnega morali stroške predelave avtomobila plačevati iz 
lastnih sredstev, zadnje leto pa jim država na osnovi Pravilnika o tehničnih pripomočkih in 
prilagoditvi vozila v okviru Zakona o izenačevanju možnosti invalidov povrne 85 
odstotkov stroškov predelave (ZIMI – Zakon o izenačevanju možnosti invalidov).  
1.1 Ocenjevanje vozniških sposobnosti 
Vožnja avtomobila zahteva koordinirano senzorično in motorično aktivnost v nevarnem 
okolju, zato so nujne ustrezna zaznava, dojemanje zaznanega, presoja zaznanega, 
pozornost, sposobnost načrtovanja in pomnjenja, samokontrola ter določena raven 
frustracijske tolerance (Zupan, 2012). 
1.1.1 Testiranje na merilni napravi Mediatester 
Za oceno sposobnosti vožnje avtomobila je pomemben preizkus psihofizičnih sposobnosti 
na avtomobilskem simulatorju Mediatester. Fiatovo razvojno središče je razvila napravo, ki 
ima nastavljiv sedež in nastavljive komande za zavoro in plin. Plin je možno upravljati 
ročno prek ročice pod volanom in desno od njega (skupaj z zavoro) ali prek dodatnega 
obroča na volanskem obroču. Nožno stopalko za plin je možno prestavljati z desne na levo 
stran v primeru okvare ali amputacije desne noge. Komande za sklopko zaradi 
avtomatskega menjalnika, ki je pri voznikih s telesnimi okvarami najbolj zaželen, ni. 
Mediatester je opremljen še s posebnimi lučmi, ki služijo preizkušanju vidnega polja. 
Omogoča nam objektivne zanesljive in ponovljive meritve tistih sposobnosti oseb s 
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telesnimi okvarami, ki so potrebne za zanesljivo in varno vožnjo avtomobila (Zupan, 
2002). 
Odločujoči parameter, izmerjen z mediatesterjem, je reakcijski čas oziroma rezultati testa 
18 luči. Ustrezen reakcijski čas je predpogoj za vožnjo oziroma neustrezen reakcijski čas je 
lahko tisti omejujoči dejavnik, ki osebi onemogoči vožnjo avtomobila (Zupan, 2002). 
 
Slika 1: Mediatester, naprava za ocenjevanje vozniških sposobnosti (SPEM Komunikacije, 
2014) 
Testiranje na merilni napravi Mediatester (Zupan, 2014): 
 Meritev momenta sile: 
 pri pritisku na stopalko (ročico) za zavoro, 
 pri obračanju volana z obema rokama v levo, 
 pri obračanju volana z obema rokama v desno, 
 pri obračanju volana z levo roko v levo, 
 pri obračanju volana z levo roko v desno, 
 pri obračanju volana z desno roko v levo, 
 pri obračanju volana z desno roko v desno. 
Pri vseh meritvah momenta sile se meritev izvaja 20 sekund: preiskovanec 20 
sekund pritiska stopalko ali ročico oziroma poskuša z največjo možno silo zavrteti 
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volan, ki je fiksiran. Rezultat je podatek o največji izmerjeni sili med 20-sekundnim 
testom. 
 Merjenje enostavnega reakcijskega časa: čas od sprostitve stopalke (ročice) za plin 
do pritiska na stopalko (ročico) za zavoro posebej na svetlobni in posebej na zvočni 
signal. 
 Test pospeševanja: simulacija vožnje z dodajanjem in odvzemanjem plina. Na 
zaslonu je vnaprej izrisana krivulja, ki ji mora preiskovanec z dodajanjem in 
odvzemanjem plina čim bolj natančno slediti. V programu so tri različne nastavitve 
(tri vožnje), meritev izvajamo trikrat. 
 Test z osemnajstimi lučmi: pred preiskovancem so v treh različnih višinah po tri 
luči v vodoravni vrsti. Luči se prižigajo v naključnem vrstnem redu. Preiskovanec 
ima nogo (roko) na stopalki (ročici) za plin in mora, ko se prižge posamezna rdeča 
luč, kar se da hitro pritisniti na zavoro. Merimo reakcijske čase kot celoto, 
analiziramo pa lahko čas za premišljanje in čas za izvedbo giba. 
 Merjenje izbirnega reakcijskega časa: pred preiskovancem sta dve rdeči in dve 
zeleni luči. Luči se prižigajo v naključnem vrstnem redu, možnosti pa so zelena ali 
rdeča luč in kombinacija dveh zelenih oziroma dveh rdečih luči proti eni luči 
nasprotne barve. Preiskovanec ima nogo (roko) na stopalki (ročici) za plin in takrat, 
ko se prižge zelena luč oziroma kombinacija dveh zelenih proti eni rdeči luči, 
ostane z nogo (roko) na stopalki (ročici) za plin, ko se prižge rdeča luč oziroma 
kombinacija dveh rdečih proti eni zeleni luči, mora kolikor se da hitro pritisniti na 
zavoro. Merimo reakcijske čase in ustreznost reakcije. 
 Testiranje vidnega polja: začetni položaj preiskovanca je, da gleda določen 
predmet (luč) naravnost pred seboj. Najprej testiramo levo stran vidnega polja, tako 
da se luč zadaj (izza preiskovančevega hrbta) približuje z leve strani, zatem 
testiramo še desno stran vidnega polja, tako da se luč približuje z desne strani. Ko 
preiskovanec zagleda luč, pritisne na stikalo, ki ga drži v roki. Na koncu testiramo 




1.1.2 Klinični pregled z anamnezo  
V Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu Republike Slovenije Soča ocenjujejo 
vozniške sposobnosti oseb s telesnimi okvarami. Preglede opravljajo v subspecialistični 
ambulanti za voznike s posebnimi potrebami na osnovi napotnice osebnega zdravnika. 
Stroške pregledov krije Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ocena vozniških 
sposobnosti invalidov je veliko težja kot pri zdravih osebah, zato je za izvedbo potreben 
multidisciplinarni tim, v katerem sodelujejo zdravnik, psiholog, delovni terapevt, tehnik in 
inštruktor praktične vožnje. Rehabilitacijski tim ali osebni zdravnik, ki obravnava bolnika, 
presodi smiselnost napotitve posameznika v ambulanto za voznike s posebnimi potrebami 
odvisno od bolnikovega stanja in aktualne življenjske situacije (Zupan, 2012). 
Vozniška sposobnost posameznika ni odvisna le od njegove diagnoze, temveč od 
funkcionalnih posledic bolezni ali poškodbe. Opredeliti je treba kompleksno delovanje 
invalidne osebe, ki je neposredno povezano s sposobnostjo, voziti avto. Dokončna ocena je 
timska, kompleksna, odgovorna, preudarna in narejena na osnovi objektivnih dejstev ter 
meril (Zupan, 2012). 
Zdravnik najprej prouči obstoječo dokumentacijo o bolniku, opravi klinični pregled z 
anamnezo, poda osnovno nevrološko, internistično in psihološko oceno ter opravi preizkus 
vida. Sledi funkcijska ocena, ki jo zdravnik poda skupaj z delovnim terapevtom. Ocenjuje 
se funkcijske gibe glave in vratu, zgornjih in spodnjih udov ter trupa. Pomembna je tudi 
ocena mišične moči, mišičnega tonusa, obsega aktivne gibljivosti v sklepih, nehotenih 
gibov in pridruženih reakcij, krčev, koordinacije gibov, ravnotežja, senzorike, stoje, hoje, 
položaja telesa pri sedenju in vzdrževanja ravnotežja ter sposobnosti samostojnega 
presedanja. Zdravnik je pozoren na podatke oziroma ugotovljene nevarne simptome za 
vožnjo, kot so motnja srčnega ritma, nihanje krvnega tlaka ali sladkorja, epileptični napad, 
vrtoglavica, slabost ali celo izguba zavesti. Po opravljenem kliničnem pregledu in 
funkcijski oceni se zdravnik odloči, ali je treba pridobiti dodatna mnenja oziroma 
konzultacije osebnega zdravnika, nevrologa, oftalmologa, psihiatra, socialne službe, 
policije idr. (Zupan, 2014). 
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1.1.3 Psihološko testiranje 
Psihološko testiranje opravi psiholog, ki poda oceno kognitivnih sposobnosti posameznika. 
Ocenjujejo se hitrost kognitivnega procesiranja informacij, afektivnost pacienta, 
psihomotorično reagiranje, pozornost in vzdrževanje pozornosti (Zupan, 2014). Psiholog 
oceni ustreznost odzivanja na testne situacije, ki jih lahko voznik sreča med vožnjo. 
Psihološki pregled obsega preizkus pozornosti, zaznavanja in predelave informacij, 
sprejemanje odločitev, sposobnost izvajanja psihomotoričnih reakcij in osebnostne 
lastnosti (Arnerić, 2014). 
Psihološka ocena je individualna in prilagojena vsakemu posamezniku posebej. Postopki 
psihološkega testiranja so odvisni tudi od diagnoze, ocena je še posebej zahtevna pri 
bolnikih, ki imajo telesno in hkrati tudi kognitivno okvaro (Arnerić, 2014). 
Pri ocenjevanju zmožnosti za vožnjo motornega vozila so pomembni tudi vprašalniki, s 
katerimi se ocenjuje stopnjo anksioznosti, konfliktnost osebe, zmožnost prilagajanja novim 
situacijam in druge osebnostne lastnosti (npr. stres, povečan nevrotizem) (Arnerić, 2002). 
Voznik, ki sodeluje v cestnem prometu, se mora prilagoditi specifičnim pogojem odvijanja 
prometa. Intelektualno in psihično to pomeni, da se zbere za vožnjo in da zna predvidevati 
in preceniti nastalo situacijo ter da je čustveno stabilen (Bilban, 2002).  
Mnogi avtorji so poskušali odkriti dejavnike, s katerimi bi lahko predvideli vozniško 
sposobnost pri osebah s trajnimi posledicami določene bolezni ali poškodbe. Gouvier in 
sodelavci (1989) navajajo, da so psihološka testiranja najbolj uporabna pri napovedi 
vozniške sposobnosti posameznika in da je zadostna ocena pri teh meritvah merilo za vse 
nadaljnje postopke kompleksne ocene. Kay in sodelavci (2009) ugotavljajo, da so 
psihometrične meritve napovednik vozniške sposobnosti. Lundqvist in sodelavci (2008) pa 
navajajo, da so predvsem nevrofiziološki testi, usmerjeni na hitrost procesiranja informacij 
in pozornosti, dober napovednik vozniške sposobnosti.  
Upravljanje motornega vozila z vidika voznika lahko razdelimo na tri skupine (Arnerić, 
2014):  
 zbiranje informacij – zaznavanje okolja: voznik mora okolje zaznati, ga pravilno 
dojeti in razumeti. Zbiranje informacij vključuje tudi pomnjenje informacij, npr. 
voznik si mora zapomniti prometni znak, ki ga je videl. Pomembno je tudi, da 
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voznik zazna sporočila iz vozila. To pa ne zajema samo informacij, ki jih vozniku 
posredujejo merilniki in druge naprave, ampak tudi druge informacije, kot so zvok 
motorja ali tresljaji vozila; 
 predelava informacij in sprejemanje odločitve: voznik mora predelati informacijo, 
ki jo je zaznal, npr. primerjati prometni znak z informacijo, kaj ta znak pomeni in 
kakšno ravnanje zahteva od voznika; 
 realizacija odločitev in upravljanje vozila: na koncu se mora voznik odločiti za 
ustrezno ravnanje, npr. obrniti volan, pritisniti na plin ali zavoro. 
Testi, ki jih oceni psiholog, so: 
 ocena hitrosti kognitivnega procesiranja informacij, psihomotoričnega reagiranja in 
pozornosti (test mentalnega sledenja, (CTMT); test pozornosti d2 po Brickenkampu 
in Zillmerju; Vienna test, Cognitron (COG) oziroma test pozornosti in 
koncentracije; Vienna test, Reaction Test (RT) oziroma test reakcijskih časov), 
 ocena izvršitvenih sposobnosti (Tower of London, TOL),  
 ocena spominskih sposobnosti (California Verbal learning test-II, CVLT), 
 ocena vidno-prostorskih sposobnosti (Hooperjev vizualni test (HOVT) in Vienna 
test, Visual Pursuit Test (LUT)). 
1.1.4 Preizkus vožnje v stvarnih cestnih razmerah 
Pri preizkusu vožnje v stvarnih razmerah je prisoten inštruktor z izkušnjami tudi na 
področju vožnje invalidnih oseb (Zupan, Marinček, 2013). Preizkus opravi po vnaprej 
določenem načrtu, v katerem ocenjuje (Jerin, 2014): 
 pripravo na vožnjo: na začetku je inštruktor vožnje pozoren na omejene gibalne 
sposobnosti voznika, saj včasih težave nastopijo že pri vstopu v avtomobil, ali pri 
pripenjanju varnostnega pasu, ali pa pri zagonu motorja; 
 začetek vožnje: inštruktor vožnje oceni, ali ima voznik zadostno koordinacijo gibov 
in kontrolo rok ali nog. V nasprotnem primeru se vožnja ne začne v prometu, saj 
voznik še ni sposoben samostojno upravljati vozila. Upoštevati je treba, da nekateri 
vozniki niso vozili že nekaj mesecev oziroma lahko tudi let ali pa sploh še nikoli 
niso vozili avtomobila. V takih primerih se vožnja začne na parkirišču, da voznik 
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dobi občutek za vožnjo, šele nato se nadaljuje po cestah z manj prometa, nato pa 
(tudi) po avtocestah; 
 vožnjo v prometu: inštruktor pri vožnji v prometu opazuje, kako voznik spremlja in 
opazuje promet ter kako se odzove v različnih situacijah. Še posebej je pozoren na:  
– vključevanje v promet  
Pri tem lahko težava nastane pri oceni oddaljenosti in hitrosti bližajočih se 
vozil. Nekateri vozniki pri vključevanju na prednostno cesto prepočasi 
analizirajo situacijo z ene strani, medtem pa se situacija na drugi strani že 
spremeni. Lahko nastanejo tudi težave pri speljevanju zaradi gibalne 
omejenosti ali slabe koordinacije gibov.  
– vožnjo glede na meje vozišča, voznega ali prometnega pasu  
Voznik včasih vozi tesno ob desnem robu vozišča ali celo čez ločilno črto 
po nasprotnem pasu. To je lahko posledica slabše zaznave dogajanja na levi 
ali desni strani vidnega polja. Na strani, ki jo slabše zaznava, skuša nehote 
ustvariti več rezerve.  
– spremljanje prometa za vozilom v vzvratnih ogledalih  
Večina voznikov redno spremlja dogajanje za vozilom. Do napak prihaja na 
večpasovnih cestah pri menjavi pasov, ko voznik napačno analizira 
oddaljenost vozila. 
– obračanje 
Vozniki z gibalnimi omejitvami imajo dober občutek za širino in dolžino 
avtomobila, tako da jim obračanje ne povzroča prevelikih težav. 
– upoštevanje drugih udeležencev v prometu  
Voznik zaradi zoženega vidnega polja prepozno zazna pešca ali kolesarja. 
Težava lahko nastane tudi pri vključevanju avtobusa v promet, ko voznik ne 
zazna smernega kazalca avtobusa. 
– pomnjenje navodil  
Vožnja voznikov, ki so imeli težave s pomnjenjem navodil, je negotova in 
napeta, vendar pa ta težava ni prav pogosta.  
– jezljivost 
Jezljiv človek vozi sunkovito, značilni so trzajoči popravki z volanom, 
hitrost pa je na meji dovoljene ali celo malo čez njo. 
– ustrezno zaviranje  
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Razlog za napake so lahko težave s kontrolo premikanja nog ali rok, lahko 
pa so tudi posledica spremljanja prometa preblizu pred vozilom. V tem 
primeru pride do nepotrebnega sunkovitega zaviranja. 
– varnostno razdaljo  
Pomembno je, da gibalno ovirani vozniki znajo prilagoditi varnostno 
razdaljo svojemu reakcijskemu času, ki je pogosto nekoliko daljši. 
– predvidevanje situacij v prometu  
Največ težav s predvidevanjem situacij imajo vozniki z zoženim vidnim 
poljem. Tukaj je pomembna pravilna varnostna razdalja pred vozilom, saj se 
vozniki lahko pripravijo na možne situacije kljub poznim reakcijam.  
– vožnjo v križiščih  
Pojavijo se težave zaradi slabega predvidevanja in spremljanja prometa in 
tudi zaradi tehnike vožnje. 
– vožnjo po avtocesti  
Vožnja po avtocesti zahteva od voznika spretnost, zbranost in dobro 
spremljanje prometa, zato je treba najprej dobro voziti po gosto prometnih 
cestah, šele nato sledi vožnja po avtocesti. 
– opravljanje dveh opravil hkrati  
Nastavljanje temperature zraka v avtomobilu, vklop ventilatorja ali pa 
preklop frekvence na radiu poskušajo vozniki opraviti pri mirujočem vozilu 
pri rdeči luči ali pa poiščejo ustrezen prostor, kjer se lahko ustavijo. Večina 
voznikov se zaveda svojih omejitev, zato med vožnjo ne tvegajo. 
– upoštevanje cestnoprometnih predpisov  
Težava se pojavi pri agresivnih voznikih, ki prekoračijo omejitev hitrosti. 
O poteku preizkusa vožnje inštruktor individualno za vsakega testiranca poroča na timskih 
sestankih, ko predstavi, za kakšen tip voznika gre, in opozori na situacije med vožnjo, ki bi 
lahko bile nevarne tako za testiranca kot tudi za ostale udeležence v prometu. 
1.1.5 Končna ocena o pacientovih sposobnostih za vožnjo 
Dokončna ocena je timska in je lahko takšna (Zupan, Marinček, 2013):  
 sposoben za samostojno vožnjo brez predelave avtomobila; 
 sposoben za samostojno vožnjo s predelavo avtomobila; 
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 sposoben za samostojno vožnjo z omejitvijo območja vožnje na določeno število 
kilometrov od kraja bivanja; 
 sposoben za samostojno vožnjo z omejitvijo na vožnjo podnevi; 
 sposoben za vožnjo v spremstvu druge osebe; 
 ni sposoben za samostojno vožnjo, tudi z omejitvami ne; 
 potrebno je posebno usposabljanje na prilagojenem vozilu (določitev). 
Poleg končne ocene člani tima napišejo poročilo o izvedbi celotnega ocenjevanja in izdajo 
zdravniško spričevalo z vpisom kode e. Testiranec dobi na koncu tudi datum za kontrolni 
pregled, če je to treba. Kode e določajo tipe zahtevanih tehničnih prilagoditev avtomobila 
in so vpisane v vozniškem dovoljenju (Zupan, Marinček, 2013). 
1.2 Prilagoditev avtomobila 
Poznamo veliko načinov prilagoditev vozil, od mehanskih, ki so najpogostejše in cenejše, 
do sodobnih dragih elektronskih naprav, ki namesto osebe z zmanjšanimi telesnimi 
sposobnostmi opravljajo delo (Fidler, 2014). 
Vozniku z določeno gibalno oviranostjo omogočimo varno vožnjo avtomobila tako, da mu 
vozilo prilagodimo glede na njegovo telesno okvaro oziroma glede na njegove 
zmogljivosti. Vsaka predelava avtomobila je individualna, vendar obstajajo tudi serijsko 
izdelani pripomočki, ki jih med seboj kombiniramo glede na funkcijske sposobnosti 
posameznika (Zupan, 2012). 
Splošni pogoji glede naprav za varno vožnjo avtomobila so naslednji (Zupan, 2012):  
 naprava mora omogočati, da oseba s telesno okvaro upravlja serijsko izdelan avto 
brezhibno in po predpisih, ki veljajo za javni promet, 
 naprava mora biti vgrajena tako, da je avto po prenehanju uporabe te naprave 
možno vrniti v prvotno stanje, 
 naprava mora jamčiti zanesljivost in brezhibnost za daljše obdobje, 
 vozilo mora biti predelano tako, da omogoča vožnjo tudi vozniku brez telesne 
okvare, 
 z varnostnega vidika mora biti predelan avto enakovreden serijskemu. 
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Vrsto predelave za posameznega voznika se določi glede na način vožnje, ki ga je 
prakticiral pred boleznijo oziroma nesrečo, poleg tega je treba izbrati takšne naprave, ki jih 
posameznik pozna. To seveda velja za osebe, ki že imajo izkušnje z vožnjo avtomobila 
(Zupan, Marinček, 2013). 
1.2.1 Mehanske predelave 
V Sloveniji je večina avtomobilskih predelav mehanskih, saj so te veliko cenejše od 
sodobnih elektronskih naprav. Delovanje mehanskih naprav poteka prek mehanskega 
sistema ročic, zato je za njihovo upravljanje potrebna zadovoljiva fizična moč (Zupan, 
2012). 
Naprava za ročno upravljanje sklopke, zavore in plina avtomobila s klasičnim 
menjalnikom 
Naprava vozniku omogoča upravljanje vozila s pomočjo rok. Nožne funkcije (sklopka, 
zavora, plin) upravljamo z eno komandno ročko istočasno ali ločeno eno od druge. Med 
vožnjo ima voznik komandno ročko na desni strani sedeža in pod volanom. Napravo 
večinoma uporabljajo paraplegiki, osebe z amputiranimi spodnjimi udi in vozniki, pri 
katerih je funkcija zgornjih udov ohranjena. Plin dodajamo z vrtenjem komandne ročke v 
desno stran, sklopka se aktivira s potiskom komandne ročke navzdol (nato prestavimo v 
želeno prestavo in počasi dvigujemo ročko skupaj z dodajanjem plina), zaviramo pa s 
potiskom komandne ročke naprej (Zupan, 1999). 
 
Slika 2: Naprava za ročno upravljanje zavore, plina in sklopke (Zupan, 2016) 
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Naprava za ročno upravljanje zavore in plina avtomobila z avtomatskim menjalnikom 
Dodajanje plina in zaviranje upravljamo z eno ročko, ki je pod volanom na desni strani 
voznikovega sedeža. Napravo uporabljajo predvsem tetraplegiki in osebe, ki imajo poleg 
okvare spodnjih udov tudi okvaro zgornjih udov. Kroglo komandne ročke lahko 
nadomestimo s posebnim ročajem za boljši oprijem. Plin dodajamo z vrtenjem komandne 
ročke v desno stran. Zavoro aktiviramo s potiskom komandne ročke naprej (Zupan, 1999). 
Levonožni pedal za plin pri modelu z avtomatskim menjalnikom 
Uporablja se pri voznikih z okvaro desnega spodnjega uda. Voznik upravlja plin in zavoro 
z levo nogo. V avto montiramo dodatni pedal za plin na levo stran od zavorne stopalke. 
Avto ima torej dva pedala za plin, vendar je desni zavarovano s posebnimi vilicami, ki jih 
lahko odstranimo, in avto lahko vozi voznik brez telesnih okvar (Zupan, 1999). 
Ročna sklopka 
Uporablja se pri voznikih z okvaro ali izgubo levega spodnjega uda. Naprava je montirana 
med volanom in menjalnikom. Za aktiviranje sklopke potegnemo komandno ročko nazaj 
proti sedežu, prestavimo v želeno prestavo in jo z istočasnim dodajanjem plina 
premaknemo naprej (Zupan, 1999). 
Prestavitev ročne zavore za upravljanje z levo nogo ali levo roko 
Uporablja se pri osebah z okvaro desnega zgornjega uda. V poštev pride pri avtomobilih z 
avtomatskim menjalnikom. Zavoro aktiviramo s potegom z levo roko ali s pritiskom leve 
noge na pedal (Zupan, 1999). 
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Slika 3: Ročna zavora na levi strani (Zupan, 2016) 
Predelava avtomobila za voznike z zelo kratkima zgornjima ali spodnjima udoma 
Vgradimo dodatna pedala za sklopko, plin in zavoro, da je razdalja med sedežem in 
originalnimi pedali manjša. Prav tako povečamo površino pedalov. Vstavimo podnožno 
ploščo pod voznikovima nogama, da zvišamo tla. Ročke avtomatskega ali klasičnega 
menjalnika individualno prilagodimo in približamo voznikovi desni roki. Prilagodimo tudi 
ročne zavore in po potrebi sedež ter volan (Zupan, 1999). 
Naprava za pomoč enoročnim voznikom 
Na volanu je pritrjena krmilna krogla ali vilice. Naprava pomaga, da vozniku ni treba 
preprijemati volana, ampak samo vrteti kroglo, ki je pritrjena na levi ali desni strani. 
Uporabljajo jih predvsem tetraplegiki (Zupan, 1999). 
Prestavitev stikala za luči, smerokaze in brisalce 
Ta prilagoditev je namenjena voznikom z okvarjenim levim ali desnim zgornjim udom. Na 
drugi strani volana namestimo dodatno ročko, originalna pa kljub predelavi ostane na 
svojem mestu (Zupan, 1999). 
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Naprava za varno vožnjo za voznike brez obeh zgornjih udov 
Napravo so razvili leta 1965 in jo do danes še izboljšali. Montiramo jo v avtomobile, ki 
imajo serijsko vgrajen avtomatski menjalnik in servo volan. Na levi strani pred sedežem je 
posebna stopalka, s katero voznik upravlja krmilni mehanizem. Spredaj in na desni strani 
pred sedežem pa so elektronska stikala, prek katerih voznik z desno nogo vklaplja luči, 
smerokaze, brisalce, ročno zavoro idr. (Zupan, 1999). 
1.2.2 Elektronske predelave 
Elektronske predelave vse bolj izpodrivajo mehanske, saj jih je zaradi sodobnega 
elektronskega krmiljenja možno upravljati z zelo majhno silo. Tako lahko tudi osebe z 
najtežjimi telesnimi okvarami, ki imajo vsaj minimalno gibljivost v prstih rok, povsem 
zanesljivo in varno vozijo avto. Način vožnje avtomobila z elektronsko predelavo je enak 
vožnji elektromotornega invalidskega vozička, za vožnjo katerega je potrebna približno 
enaka mišična moč (Zupan, 2012). 
Elektronski sistemi za upravljanje avtomobila imajo številne računalniško vodene 
varovalne sisteme, ki prek kontrolnih pokazateljev voznika ves čas obveščajo o stanju 
sistema in o morebitnih napakah. Po vsakem novem zagonu avtomobila se najprej sproži 
testni program, ki preveri delovanje sistema (Zupan, 1999). 
Elektronska ročna zavora 
Elektronska ročna zavora je bila razvita za osebe, ki imajo okvaro desnega zgornjega uda. 
Delo za aktiviranje ročne zavore opravi elektromotor, pripet na mehanizem ročne zavore. 
Elektronsko ročno zavoro upravljamo s stikalom, ki je nameščen na armaturni plošči 
(Zupan, 1999). 
Naprava za elektronsko upravljanje plina in zavore prek dodatnih volanskih obročev 
Na volan sta vgrajena še dva dodatna obroča, ki omogočata upravljanje plina in zavore. Z 
rahlim pritiskom na zunanji del dodatnega obroča aktiviramo plin, z rahlim pritiskom na 
notranji del tega obroča pa zavoro. Velika prednost tega sistema je, da ima voznik med 
vožnjo obe roki na volanu (Zupan, 1999). 
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Naprava za elektronsko upravljanje plina in zavore prek dodatne ročice 
Naprava je vgrajena na takem mestu v avtomobilu, da je upravljanje za voznika najlažje. 
Uporabnik lahko sam izbira, ali s pomikom ročice naprej aktivira plin ali zavoro. Sila, 
potrebna za upravljanje ročice, je v obsegu od enega do desetih Newtonov (Zupan, 1999). 
Linearni volan 
Linearni volan predstavlja različno dolga posebna ročica, kar omogoča obračanje volana z 
izredno majhno silo. Pomik ročice v levo pomeni vrtenje volana v levo, pomik ročice v 
desno pa vrtenje volana v desno (Zupan, 1999). 
 
Slika 4: Linearni volan (Zupan, 2016) 
Mini volan 
Tak volan je možno upravljati z minimalno silo med nič in petimi Newtoni, zato je 
občutljivost volana hitrostno odvisna. Namestimo ga lahko na različna mesta v avtomobilu, 
in sicer tako, da ga voznik najlažje upravlja. Volan je namenjen posameznikom z zelo 
omejenimi gibi, tako po obsegu kot po mišični moči (Zupan, 1999). 
Naprava za upravljanje volana, zavore in plina z eno ročico 
Naprava omogoča upravljanje avtomobila na enak način kot elektromotorni voziček, tudi s 
približno enako silo. Z rahlim pomikom ročice nazaj aktiviramo plin, z rahlim pomikom 
naprej pa zaviramo. Pomik ročice desno in levo vrti volan. Občutljivost ročice je hitrostno 
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odvisna in omogoča varno vožnjo avtomobila tudi najtežjim invalidom. Prvotne komande 
ostanejo intaktne kljub vgradnji te naprave, zato lahko avto vozi tudi zdrava oseba, ki s 
preprostim pritiskom na gumb izklopi ročico in vozi avto na klasičen način (Zupan, 1999). 
 
Slika 5: Naprava za upravljanje volana, zavore in plina z eno ročico (Zupan, 2016) 
Senzorska stikala 
Senzorska stikala z minimalnim gibom prsta omogočajo upravljanje funkcij, kot so 
smerokazi, luči, brisalci, radio, menjavanje prestavne ročice avtomatskega menjalnika itd. 
Stikala lahko vgradimo na poljubno mesto v avtomobilu, torej tja, kjer vozniku najbolj 
ustreza (Zupan, 1999). 
 
Slika 6: Senzorska stikala (Zupan, 2016) 
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1.2.3 Vstopanje v avtomobil in izstopanje iz njega 
Prilagoditve za vstopanje v vozilo in izstopanje iz njega so še posebej pomembne v vozilih, 
ki jih vozijo osebe, ki so pri gibanju odvisne od invalidskega vozička. Osebam, ki se lahko 
same presedejo z vozička na avtomobilski sedež in nazaj, imajo pa težave pri dvigovanju 
vozička v avto, pomagajo že majhne prilagoditve vozila, kot so drsna zadnja vrata ali pa 
dvigalo za dvigovanje vozička v avto. Manj prizadetim je v pomoč pri presedanju vrtljiv 
avtomobilski sedež ali deska za presedanje. Osebam s težjimi telesnimi okvarami pa je 
najbolj preprosto, da ostanejo na invalidskem vozičku tudi med vožnjo avtomobila. Za take 
primere obstajajo posebej opremljeni kombiji ali povišani osebni avtomobili s klančino ali 
dvigalom za vstop v avto in izstop iz njega. Za varnost osebe na invalidskem vozičku med 
vožnjo se uporablja različne mehanske in elektronske sisteme za ustrezno pritrditev 
vozička in posebne varnostne pasove za voznike (Zupan, Marinček, 2013). 
 
Slika 7: Zložljiva prenosna rampa (Zupan, 2016) 
Največkrat se za prilagojen vstop v vozilo uporablja dvigalo ali klančina na zadnjem delu 
vozila, vozniki invalidi pa po navadi uporabljajo stranski ali zadnji vstop v vozilo. Na trgu 
je veliko različnih dvigal, ki omogočajo vstop v vozilo, zato je pomembno, da vsak poišče 
sebi primernega (Kušar, 2017). 
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Linearna dvigala so elektrohidravlična dvigala, ki so nameščena na zadnji del vozila. Imajo 
funkcijo dviganja in spuščanja. Spadajo med najugodnejša dvigala, njihova vgradnja pa je 
preprosta. Po odprtju zadnjih vrat se plošča dvigala spusti za 90 stopinj in nato do tal. 
Uporabnik se z vozičkom zapelje na ploščo, ki ga dvigne do višine vozila, nato se lahko 
zapelje v notranjost. Ob pritisku na gumb se plošča postavi vertikalno in prtljažna vrata se 
lahko zaprejo. V primeru, da so stranska vrata dovolj široka, se tako dvigalo lahko namesti 
tudi tam. Negativne lastnosti takega dvigala so izguba prtljažnega prostora in odstranitev 
sedežev ter onemogočen vstop ali izstop pri vzvratnem ali bočnem parkiranju (Kušar, 
2017). 
 
Slika 8: Linearno dvigalo, nameščeno na zadnji del vozila (Kušar, 2017) 
Vrtljiva dvigala so nameščena v notranjosti vozila za sovoznikovim sedežem in pritrjena v 
dno vozila. Uporabnik z daljinskim upravljalnikom dvigne dvigalo od notranjega poda, ga 
zavrti za 90 stopinj navzven ob bok stranskih vrat in spusti ploščo na tla. Nato se zapelje na 
ploščo, se dvigne v višino vozila in se zavrti za 90 stopinj nazaj v vozilo. Vrtljiva dvigala 
cenovno spadajo v razred med linearnimi in kasetnimi dvigali. Pozitivne lastnosti takega 
dvigala so ohranitev potniških sedežev in malo prostora, potrebnega za vstop ter izstop v 
vozilo. Negativne lastnosti pa so daljši čas vstopa in izstopa v vozilo, zmanjšanje notranje 




Slika 9: Vrtljivo dvigalo (Kušar, 2017) 
Kasetna dvigala so najnovejša, ime pa so dobila po kasetnem predvajalniku zaradi vizualne 
podobnosti. Dvigalo se namesti na podvozje vozila pri stranskih drsnih vratih, tako da se 
ohrani notranjost vozila. Prednost takega dvigala je tudi to, da med vožnjo ne ropota. 
Kasetno dvigalo se največkrat upravlja z daljinskim upravljalnikom. S pritiskom na gumb 
se plošča izpod vozila spusti na tla, uporabnik se zapelje nanjo in se nato s pritiskom na 
drugi gumb dvigne na višino notranjosti vozila ter se zapelje v vozilo. Na koncu z 
daljinskim upravljalnikom spusti ploščo in jo zapelje pod vozilo. Obstajajo različne 
dimenzije plošč, od 90 centimetrov za vozičke na ročni pogon, do 150 centimetrov za 
električne vozičke. Negativni lastnosti takega dvigala sta visoka cena in nizka oddaljenost 
vozila od tal, tako je dvigalo neposredno izpostavljeno mrazu, vodi in snegu (Kušar, 2017). 
 
Slika 10: Kasetno dvigalo (Kušar, 2017) 
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Vzdrževanje dvigal je zelo pomembno, zato je treba vsako leto opraviti pregled vitalnih 
delov in zamenjati olje pri pooblaščenem serviserju (Kušar, 2017). 
Po Pravilniku o tehničnih pripomočkih in prilagoditvi vozila je upravičencem 
subvencioniran nakup električnega ali hidravličnega dvigala na vsakih šest let. Dodatno 
opremo, ki jo vgradijo v vozilo, mora uporabnik homologirati. Potnik ali samostojni 
voznik invalid pri montaži dvigala pri drsnih vratih vedno vstopa in izstopa na sovoznikovi 
strani, zato se dvigala v takem primeru vedno vgrajujejo na desno stran (Kušar, 2017). 
1.2.4 Postopek odobritve in opredeljena tehnična dokumentacija 
Voznik avtomobila za pregled predelave zaprosi s pisno vlogo, v kateri so navedeni kratek 
opis predelave in osnovni podatki o vozilu. Predložiti mora tudi prometno dovoljenje v 
primeru, da je vozilo že registrirano; homologacijsko izjavo, torej tehnično poročilo 
izvajalca predelave in dokazila o ustreznosti vgrajenega mehanizma (Zajec, 2002). 
Za vsako vozilo, ki je kakorkoli predelano , da ga lahko vozi oseba s telesno okvaro, je 
treba opraviti pregled skladnosti s homologacijskimi predpisi pri pooblaščeni organizaciji 
za preglede predelanih vozil. Vsi pomožni sistemi, ki omogočajo lažjo uporabo vozila, 
morajo izpolnjevati trdnostna merila, pri izdelavi morajo biti uporabljeni kakovostni 
materiali in standardni elementi. Pomembno je tudi, da so izvedeni tako, da med vožnjo ali 
v primeru nesreče ne morejo povzročiti dodatnih poškodb voznika, potnikov ali drugih 
udeležencev v prometu. Proizvajalec mora izdelati za vsako prilagoditev tehnično 
dokumentacijo, po potrebi pa morajo biti opravljeni tudi posamezni preizkusi. Predelava je 
ustrezna, če je pri pregledu ugotovljena skladnost z veljavnimi predpisi, ki v Republiki 
Sloveniji urejajo področje cestnih vozil (Zajec, 2002). 
1.3 Zakonodaja s področja prilagoditve avtomobilov 
Upravičenci do prilagoditve vozila so gibalno ovirane osebe, ki so državljani Republike 
Slovenije s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji. Tujci, ki imajo stalno prebivališče 
v Republiki Sloveniji, so prav tako upravičenci do prilagoditve vozil in lahko uveljavljajo 
pravice invalidskega ter zdravstvenega varstva in zavarovanja ter lahko sami upravljajo 
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prilagojeno vozilo ali pa ne in je zato nujno potrebna prilagoditev za vstopanje in varno 
vožnjo (ZIMI). 
Kandidat za prilagoditev avtomobila mora oddati vlogo za uveljavljanje pravice do 
prilagoditve vozila ali nakupa novega prilagojenega vozila na upravni enoti. Ta mora v 15 
dneh poiskati izvedenca za pripravo načrta prilagoditve vozila in ugotoviti, ali ima novo 
prilagojeno vozilo ustrezne prilagoditve (ZIMI). 
Izdelavo načrta za preprostejše prilagoditve, katerih skupna vrednost ne presega 1000 
evrov, lahko določi zdravnik ustrezne specialnosti z znanjem s področja invalidskega 
varstva. Načrt za zahtevnejše prilagoditve vozila, katerih skupna vrednost presega 1000 
evrov, ali za nakup novega prilagojenega vozila izdela v okviru Univerzitetnega 
rehabilitacijskega inštituta Republike Slovenije Soča multidisciplinarna skupina 
strokovnjakov. Skupina je dolžna določiti prilagoditev, ki je za upravičenca funkcionalna, 
vendar najcenejša. Inštitut mora najpozneje v 30 dneh od prejema zaprosila poslati izdelan 
in finančno ovrednoten načrt upravni enoti (ZIMI). 
Upravna enota v odločbi o prilagoditvi vozila odloči o pravici do prilagoditve vozila ali o 
višini sofinanciranja nakupa novega prilagojenega vozila ter navede znamko vozila, šifro 
prilagoditve, vrednost posamezne prilagoditve in dobo trajanja prilagoditve vozila. 
Upravičenec do prilagoditve vozila lahko uveljavlja prilagoditev pri kateremkoli izvajalcu 
prilagoditve vozila v Republiki Sloveniji (ZIMI). 
Upravičenec do prilagoditve vozila ali sofinanciranja novega vozila na upravni enoti dobi 
vrednotnico za plačilo prilagoditve vozila za sofinanciranje prilagoditve vozila ali za 
sofinanciranje nakupa novega prilagojenega vozila. Upravičenec mora unovčiti 
vrednotnico v enem letu od izdaje (ZIMI). 
Invalid lahko uveljavlja plačilo stroškov prilagoditve vozila enkrat na šest let, razen v 
primeru nastanka nove invalidnosti ali poslabšanja invalidnosti (ZIMI). 
Sredstva za prilagoditev vozila se zagotovijo v višini 85 odstotkov vrednosti posamezne 
prilagoditve. Za invalide, ki so prejemniki denarne socialne pomoči, in za invalide, ki jim 
je priznan status po predpisih, ki urejajo družbeno varstvo duševno in telesno prizadetih 
oseb, se v celoti zagotovi plačilo stroškov prilagoditve vozila (ZIMI). 
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1.4 Parkirna karta za invalide 
Upravičenci parkirne karte so (ZPrCP – Zakon o pravilih cestnega prometa): 
 osebe, ki imajo zaradi izgube, okvare ali paraliziranosti spodnjih ali zgornjih 
okončin ali medenice priznano najmanj 60-odstotno telesno okvaro,  
 osebe z multiplo sklerozo in osebe z mišičnimi in živčno-mišičnimi obolenji z 
ocenjeno najmanj 30-odstotno telesno okvaro, 
 težko duševno prizadete osebe, ki jim je zaradi tega priznana invalidnost po 
predpisih o varstvu telesno in duševno prizadetih oseb, 
 mladoletne osebe, ki so težko telesno ali duševno prizadete oziroma so zaradi 
izgube, okvare, paraliziranosti spodnjih okončin ali medenice ovirane pri gibanju, 
 osebe, ki imajo najmanj 90-odstotno telesno okvaro zaradi izgube vida, 
 zdravstvene službe, socialne službe in invalidske organizacije, katerih delavci 
obiskujejo oskrbovance na domu zaradi nujnih in neodložljivih storitev, potrebnih 
za njihovo zdravje in življenje. 
Parkirna karta je pravokotne oblike dimenzij 106 × 148 milimetrov. Osnovna barva je 
svetlo modra z izjemo belega simbola »uporabnika invalidskega vozička«, ki je vrisan v 
kvadratu temno modre barve. Parkirna karta se izda na obrazcu v slovenskem in angleškem 
jeziku, na območjih, kjer skupaj s pripadniki slovenskega naroda avtohtono živijo tudi 
pripadniki italijanske ali madžarske narodne skupnosti, se parkirna karta izda na obrazcu v 
slovenskem jeziku, angleškem jeziku in jeziku narodne skupnosti (ZPrCP). 
Za izdajo parkirne karte je treba priložiti odločbo o invalidnosti oziroma potrdilo osebnega 
zdravnika o invalidnosti ter dve fotografiji dimenzij 35 × 45 milimetrov, izdelani na belem 
sijajnem fotografskem papirju v črno-beli ali barvni tehniki (ZPrCP). 
Parkirna karta se namesti na vidno mesto na levi spodnji notranji strani vetrobranskega 
stekla v času parkiranja vozila in ima neomejeno veljavnost (ZPrCP). 
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Slika 11: Parkirna karta za invalide (ZVoz-1 – Zakon o voznikih) 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je celovit prikaz problematike vožnje avtomobila invalidnih 
oseb. Podrobno želimo opisati, kako lahko invalidi samostojno vozijo avtomobil, kakšni so 
postopki ocenjevanja sposobnosti za vožnjo avtomobila in kakšne so potrebne predelave 
avtomobila, da je vožnja omogočena ne glede na stopnjo in vrsto invalidnosti. Podan je 
pregled najpogostejših predelav avtomobilov, in sicer mehanskih kot tudi elektronskih, in 
pregled ustrezne predelave avtomobila glede na vrsto invalidnosti. Poleg predelav, ki 
omogočajo samostojno vožnjo invalidnih oseb, bomo prikazali tudi predelave, ki 
invalidom omogočajo čim lažji vstop in izstop iz vozila ter varen položaj telesa med 
vožnjo. Navedli bomo tudi okvirne cene različnih predelav avtomobilov. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda, ki temelji na pregledu objavljene strokovne in 
znanstvene literature iz spletnih in knjižnih virov. Iskanje literature je potekalo s 
podatkovnima zbirkama PubMed in Google Učenjak. Iskanje knjižnega gradiva je potekalo 
v knjižnici Zdravstvene fakultete v Ljubljani in v knjižnici Univerzitetnega 
rehabilitacijskega inštituta Republike Slovenije v Ljubljani. 
Merila, ki smo jih upoštevali pri iskanju literature, so bila naslednja: 
 literatura, izdana po letu 1999, 
 literatura, ki obravnava tematiko predelave avtomobilov, 
 zakonodaja s področja prilagoditve avtomobilov. 
Izključitvena merila pa so bila naslednja: 
 literatura, izdana do leta 1999, 




4.1 Seznam prilagoditev vozil 
Tabela 1: Lista prilagoditve vozila (ZIMI). 
Šifra Naziv 
prilagoditve 









Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost obeh spodnjih udov. 
6 let 2.500,00 EUR 
PV 2 Ročno 
upravljanje 
zavore in plina 
Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost desnega spodnjega uda. 
6 let 1.500,00 EUR 
 





Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost levega spodnjega uda. 
6 let 1.800,00 EUR 




Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost levega spodnjega uda in 
pareza obeh zgornjih udov. 
6 let 2.200,00 EUR 
 
PV 5 Avtomatska 
sklopka 
(elektronski 
sistem) – IP 
Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost levega spodnjega uda in 
pareza ter omejena aktivna in 
pasivna gibljivost obeh zgornjih 
udov. 
6 let 3.000,00 EUR 
 
PV 6 Ročna zavora 
na levi strani – 
premostitev 
Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost desnega zgornjega uda in 
zadostna funkcijska sposobnost 
levega zgornjega uda. 
6 let 800,00 EUR 
 
PV 7 Vzporedna 
stopalka za 
plin na levi 
strani zavorne 
stopalke 
Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost desnega spodnjega uda ter 
zadostna funkcijska sposobnost 
levega spodnjega uda. 
6 let 500,00 EUR 
 




Kratka spodnja uda (pritlikavost ali 
druge prirojene motnje), tako da 
oseba ne more upravljati vozila prek 
standardnih stopalk. 
6 let 1.200,00 EUR 
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Huda pareza spodnjih udov pretežno 
proksimalno, tako da oseba ob 
upravljanju stopalk ne more dvigniti 
spodnjega uda, temveč upravlja 
stopalke le z gibi v stopalu. 






zavore in plina 
Pareza ali deformacija spodnjih 
udov, tako da oseba lahko ustrezno 
upravlja zavoro in plin le ob 
individualno prilagojeni obliki 
stopalk. 






Upravljanje vozila prek ročnih 
komand (krogla ali vilice 
omogočajo zvezno vrtenje volana le 
z eno roko). 






Upravljanje vozila prek ročnih 
komand (le specialna rokavica ob 
zmanjšani funkcijski sposobnosti 
zgornjega uda omogoča zvezno 
vrtenje volana le z eno roko). 






Pareza ali deformacija zgornjega 
uda, tako da je ustrezno upravljanje 
menjalne ročice možno le ob njeni 
prilagoditvi. 







Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost enega zgornjega uda in 
zadostna funkcijska sposobnost 
drugega zgornjega uda. 








volanu – IP 
Huda pareza obeh zgornjih udov, ki 
onemogoča upravljanje obvolanskih 
ročic, ali odsotnost enega zgornjega 
uda in pareza oziroma funkcijska 
omejitev drugega zgornjega uda. 









Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost obeh zgornjih udov. 




zagon vozila in 
identifikacija 
ključa 
Huda pareza ali paraliza distalnega 
dela desnega zgornjega uda, tako da 
ni možno držati in obrniti ključa, ter 
funkcijska omejitev levega 
zgornjega uda. 






ročne zavore v 
osebnem 
vozilu 
Huda pareza ali paraliza oziroma 
delna odsotnost obeh zgornjih udov 






ročne zavore v 
kombi vozilu 
Huda pareza ali paraliza oziroma 
delna odsotnost obeh zgornjih udov. 





volana – višina 
in smer 
volanskega 
droga – IP 
Huda pareza obeh zgornjih udov, ki 
onemogoča zadovoljivo upravljanje 
– vrtenje standardno podprtega 
krmilnega sistema; z nastavitvijo 
višine in smeri volanskega droga pa 
je upravljanje volana ustrezno. 









Huda pareza obeh zgornjih udov, ki 
onemogoča zadovoljivo upravljanje 
– vrtenje standardno podprtega 
krmilnega sistema; tudi ne ob 
modifikaciji volana. 









Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in spodnjih 
udov ter trupa, ki onemogoča 
presedanje z vozička na sedež 
avtomobila. 





drsnih vrat – 
IP 
Huda pareza ali paraliza oziroma 
delna odsotnost obeh zgornjih udov 
in funkcijska omejitev drugih 
gibalnih sistemov (trup, spodnja 
uda), da ni možno mehansko 
odpiranje drsnih vrat. 









Telesne deformacije, ki 
onemogočajo ustrezno sedenje na 
standardnem sedežu. 







Telesne deformacije, huda pareza ali 
paraliza mišic trupa, spastičnost, 
nehoteni gibi ali nemir invalida, ki 
onemogočajo ustrezno pritrditev s 
standardnim varnostnim pasom. 






Telesne deformacije, huda pareza ali 
paraliza mišic vratu in trupa, 
spastičnost, nehoteni gibi ali nemir 
invalida, ki onemogočajo varen 
položaj glave med vožnjo s 
standardnim naslonom za glavo. 






Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in spodnjih 
udov ter trupa; dvižni sedež 
omogoča vstajanje oziroma 
presedanje z in na avtomobilski 
sedež. 







višine* – IP 
Osebe, ki so med vožnjo na 
invalidskem vozičku, in je notranja 
višina avtomobila nezadostna za 
varno sedenje na vozičku. 






Zmanjšana funkcijska sposobnost 
voznika ali invalida sopotnika, ki 
onemogoča spravilo (nakladanje) 
električnega invalidskega vozička v 
avto. 






Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in spodnjih 
udov ter trupa, ki onemogoča 
presedanje z vozička na sedež 
avtomobila; oseba, ki upravlja 
klančino, ima zadostne funkcijske 
sposobnosti za mehansko 
upravljanje te. 







Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in spodnjih 
udov ter trupa, ki onemogoča 
presedanje z vozička na sedež 
avtomobila; oseba, ki upravlja 
klančino, nima zadostne funkcijske 
sposobnosti za mehansko 
upravljanje te in lahko upravlja le 
elektronski način. 






kombi* – IP 
Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in spodnjih 
udov ter trupa, ki onemogoča 
presedanje z vozička na sedež 
avtomobila; funkcijska sposobnost 
je toliko zmanjšana, da tudi uporaba 
elektronske klančine ni možna. 
6 let 7.000,00 EUR 
PV 
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Sistem za dvig 
vozička v 
avto* – IP 
Osebe, ki same vozijo avto in imajo 
toliko zmanjšano funkcijsko 
sposobnost zgornjih udov in trupa, 
da jim onemogoča ustrezno spravilo 
vozička v avto. Za osebe, ki same ne 
vozijo avtomobila, pa le v primerih 
hude, z zdravniškim potrdilom 
dokazane funkcijske okvare 
spremljevalca invalidne osebe. 





dvig osebe na 
sedež* – IP 
Osebe, ki same vozijo avto in imajo 
zmanjšano funkcijsko sposobnost 
zgornjih udov in trupa, tako da se 
samostojno ne morejo presesti na 
sedež avtomobila, dvigalo pa jim to 
omogoča. Za osebe, ki same ne 
vozijo avtomobila, pa le v primerih 
hude, z zdravniškim potrdilom 
dokazane funkcijske okvare 
spremljevalca invalidne osebe. 






Osebe, ki so med vožnjo avtomobila 
na invalidskem vozičku. 







Osebe, ki so med vožnjo avtomobila 
na invalidskem vozičku. 






vozička* – IP 
Invalidi vozniki, ki vozijo avto 
neposredno z invalidskega vozička 
in zaradi zmanjšane funkcijske 
sposobnosti ne zmorejo mehanske 
pritrditve vozička. Za osebe, ki same 
ne vozijo avtomobila, pa le v 
primerih tako hude, z zdravniškim 
potrdilom dokazane funkcijske 
okvare spremljevalca invalidne 
osebe, da ne zmore mehanske 
pritrditve vozička. 





zavore in plina 
– IP 
Huda pareza, odsotnost ali 
deformacije obeh zgornjih in 
spodnjih udov, katerih funkcijska 
sposobnost ni zadostna za 
upravljanje mehanskih vzvodov 
zavore in plina. 







volan) – IP 
Huda pareza ali deformacije obeh 
zgornjih udov, katerih funkcijska 
sposobnost ni zadostna za 
upravljanje tudi predelanega 
(razmehčanega) hidravličnega 
mehanizma. 








ročice v celoti 
– IP 
Zelo huda funkcijska prizadetost 
gibalnega sistema, ki onemogoča 
kakršen koli drug način upravljanja 
vozila. 








Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost levega spodnjega uda in 
pareza obeh zgornjih udov. 








Huda pareza ali paraliza oziroma 
odsotnost levega spodnjega uda in 
pareza obeh zgornjih udov. 
6 let 2.500,00 EUR 
4.2 Pregled indikacij za upravičence predelave avtomobila, 
ločeno za voznike in sopotnike 





PV 1 Ročno 
upravljanje 
zavore, plina in 
sklopke 
Huda pareza ali paraliza 
oziroma odsotnost obeh 
spodnjih udov. 
_ 
PV 2 Ročno 
upravljanje 
zavore in plina 
Huda pareza ali paraliza 
oziroma odsotnost desnega 
spodnjega uda. 
_ 





Huda pareza ali paraliza 








Huda pareza ali paraliza 
oziroma odsotnost levega 
spodnjega uda in pareza obeh 
zgornjih udov. 
_ 
PV 5 Avtomatska 
sklopka 
(elektronski 
sistem) – IP 
Huda pareza ali paraliza 
oziroma odsotnost levega 
spodnjega uda in pareza ter 
omejena aktivna in pasivna 
gibljivost obeh zgornjih udov. 
_ 
PV 6 Ročna zavora 
na levi strani – 
premostitev 
Huda pareza ali paraliza 
oziroma odsotnost desnega 
zgornjega uda in zadostna 
funkcijska sposobnost levega 
zgornjega uda. 
_ 
PV 7 Vzporedna 
stopalka za plin 
na levi strani 
zavorne 
stopalke 
Huda pareza ali paraliza 
oziroma odsotnost desnega 
spodnjega uda ter zadostna 








Kratka spodnja uda 
(pritlikavost ali druge 
prirojene motnje), tako da 
oseba ne more upravljati 
vozila prek standardnih 
stopalk. 
_ 




Huda pareza spodnjih udov 
pretežno proksimalno, tako da 
oseba ob upravljanju stopalk 
ne more dvigniti spodnjega 
uda, temveč upravlja stopalke 
le z gibi v stopalu. 
_ 
PV 10 Prilagoditev 
oblike stopalk 
zavore in plina 
Pareza ali deformacija 
spodnjih udov, tako da oseba 
lahko ustrezno upravlja 
zavoro in plin le ob 
individualno prilagojeni obliki 
stopalk. 
_ 
PV 11 Krogla ali 
vilice na 
volanu 
Upravljanje vozila prek ročnih 
komand (krogla ali vilice 
omogočajo zvezno vrtenje 
volana le z eno roko). 
_ 
PV 12 Specialna 
rokavica na 
volanu 
Upravljanje vozila prek ročnih 
komand (le specialna rokavica 
ob zmanjšani funkcijski 
sposobnosti zgornjega uda 
omogoča zvezno vrtenje 
volana le z eno roko). 
_ 
PV 13 Prilagoditev 
menjalne 
ročice 
Pareza ali deformacija 
zgornjega uda, tako da je 
ustrezno upravljanje menjalne 
ročice možno le ob njeni 
prilagoditvi. 
_ 




Huda pareza ali paraliza 
oziroma odsotnost enega 
zgornjega uda ter zadostna 
funkcijska sposobnost 
drugega zgornjega uda. 
_ 






Huda pareza obeh zgornjih 
udov, ki onemogoča 
upravljanje obvolanskih ročic, 
ali odsotnost enega zgornjega 
uda in pareza oziroma 
funkcijska omejitev drugega 
zgornjega uda. 
_ 
PV 16 Vklop 
smernikov in 
preklop luči z 
nogo 
Huda pareza ali paraliza 






PV 17 Brezkontaktni 
zagon vozila in 
identifikacija 
ključa 
Huda pareza distalnih 
predelov zgornjih udov, tako 
da ni možno držati in obrniti 
ključa. 
_ 
PV 18 Elektronsko 
upravljanje 
ročne zavore v 
osebnem 
vozilu 
Huda pareza ali paraliza 
oziroma delna odsotnost obeh 
zgornjih udov. _ 
PV 19 Elektronsko 
upravljanje 
ročne zavore v 
kombi vozilu 
Huda pareza ali paraliza 









Huda pareza obeh zgornjih 
udov, ki onemogoča 
zadovoljivo upravljanje – 
vrtenje standardno podprtega 
krmilnega sistema; z 
nastavitvijo višine in smeri 
volanskega droga je 
upravljanje volana ustrezno. 
_ 





Huda pareza obeh zgornjih 
udov, ki onemogoča 
zadovoljivo upravljanje – 
vrtenje standardno podprtega 
krmilnega sistema; tudi ne ob 
modifikaciji volana. 
_ 





Telesne deformacije, ki 




PV 23 Avtomatsko 
odpiranje 
drsnih vrat  
Huda pareza ali paraliza 
oziroma delna odsotnost obeh 
zgornjih udov in funkcijska 
omejitev drugih gibalnih 
sistemov (trup, spodnja uda), 
tako da ni možno mehansko 
odpiranje drsnih vrat. 
_ 




Telesne deformacije, ki 
onemogočajo ustrezno sedenje 
na standardnem sedežu. 
Telesne deformacije, ki 








Telesne deformacije, huda 
pareza ali paraliza mišic trupa 
oziroma spremenjen položaj 
telesa med vožnjo (vožnja z 
invalidskega vozička, s 
posebej prilagojenega sedeža), 
ki onemogočajo ustrezno 
pritrditev s standardnim 
varnostnim pasom. 
Telesne deformacije, huda 
pareza ali paraliza mišic trupa, 
spastičnost, nehoteni gibi, 
nemir oziroma spremenjen 
položaj telesa med vožnjo 
(sopotnik sedi na svojem 
invalidskem vozičku in ne na 
avtomobilskem sedežu), ki 
onemogočajo ustrezno 
pritrditev s standardnim 
varnostnim pasom. 
PV 26 Prilagoditev 
naslona za 
glavo 
Telesne deformacije, huda 
pareza ali paraliza mišic vratu 
in trupa, spastičnost, nehoteni 
gibi ali nemir invalida, ki 
onemogočajo varen položaj 
glave med vožnjo s 
standardnim naslonom za 
glavo. 
Telesne deformacije, huda 
pareza ali paraliza mišic vratu 
in trupa, spastičnost, nehoteni 
gibi, nemir, ki onemogočajo 
varen položaj glave med 
vožnjo s standardnim naslonom 
za glavo. 





sposobnost zgornjih in 
spodnjih udov ter trupa do 
tolikšne mere, da je vstajanje 
z avtomobilskega sedeža 
oziroma presedanje z vozička 
na avtomobilski sedež in nazaj 
možno le s pomočjo dvižnega 
sedeža, zložljiva klopca ne 
zadošča. 
Zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in 
spodnjih udov ter trupa do 
tolikšne mere, da je vstajanje z 
avtomobilskega sedeža 
oziroma presedanje z vozička 
na avtomobilski sedež in nazaj 
možno le s pomočjo dvižnega 
sedeža; zložljiva klopca ne 
zadošča zaradi prehude 
prizadetosti sopotnika oziroma 
zaradi funkcijskih omejitev 
spremljevalca (starost, bolezen, 
invalidnost). 
PV 28 Poglobitev 
poda za dosego 
večje notranje 
višine 
Osebe, ki so med vožnjo na 
invalidskem vozičku, in je 
notranja višina avtomobila 
nezadostna za varno sedenje 
na vozičku. 
Sopotnik med vožnjo 
avtomobila sedi na svojem 
invalidskem vozičku in ne na 
avtomobilskem sedežu, 
notranja višina avtomobila pa 
je nezadostna za ustrezno 
sedenje na vozičku. 




električnega vozička ali 
električnega skuterja, ki se 
pred vožnjo avtomobila 
presede na avtomobilski 
sedež, rampe pa potrebuje za 
spravilo (nakladanje) 
električnega vozička oziroma 
skuterja v avto. 
Sopotnik, uporabnik 
električnega vozička ali 
električnega skuterja, ki se pred 
vožnjo avtomobila presede na 
avtomobilski sedež, rampe pa 
potrebuje za spravilo 
(nakladanje) električnega 
vozička oziroma skuterja v 
avto. 
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Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in 
spodnjih udov ter trupa, ki 
onemogoča presedanje z 
vozička na avtomobilski sedež, 
tako da sopotnik med vožnjo 
avtomobila sedi na svojem 
invalidskem vozičku, prek 
klančine pa se pripelje v 
avtomobil in se odpelje iz 
njega. 
PV 31 Klančina 
(elektronsko 
upravljanje)  
Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in 
spodnjih udov ter trupa, ki 
onemogoča presedanje z 
vozička na avtomobilski 
sedež, tako da voznik med 
vožnjo avtomobila sedi na 
svojem invalidskem vozičku, 
prek klančine pa se pripelje v 
avtomobil in se odpelje iz 
njega. 
Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in 
spodnjih udov ter trupa, ki 
onemogoča presedanje z 
vozička na avtomobilski sedež, 
tako da sopotnik med vožnjo 
avtomobila sedi na svojem 
invalidskem vozičku, prek 
klančine pa se pripelje v 
avtomobil in se odpelje iz 
njega. Spremljevalec, ki 
upravlja klančino, nima 
zadostne funkcijske 
sposobnosti za njeno mehansko 
upravljanje in jo lahko upravlja 
le elektronsko. 




Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in 
spodnjih udov ter trupa, ki 
onemogoča presedanje z 
vozička na avtomobilski 
sedež, tako da voznik med 
vožnjo kombija sedi na 
svojem invalidskem vozičku, 
s pomočjo dvigala pa sedeč na 
vozičku vstopa in izstopa iz 
kombija. 
Sopotnik, uporabnik 
električnega vozička, ki med 
vožnjo avtomobila sedi na 
svojem invalidskem vozičku in 
ki upravlja voziček prek 
specialne naprave za 
upravljanje; vožnja po klančini 
pa bi bila zaradi takega načina 
upravljanja otežena oziroma 
nevarna. 
Sopotnik, uporabnik vozička 
na ročni pogon ali počivalnika, 
ki med vožnjo avtomobila sedi 
na svojem invalidskem 
vozičku; vožnja po klančini pa 
bi bila zaradi povečane telesne 
teže sopotnika oziroma 
preslabih funkcijskih 
sposobnosti spremljevalca 
otežena oziroma nevarna. 
PV 33 Sistem za dvig 
vozička v avto 
Zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih udov 




sklepov) in trupa do te mere, 
da onemogoča ročno 
nakladanje vozička v avto; 
voznik se pred vožnjo 
avtomobila presede z vozička 
na avtomobilski sedež. 
PV 34 Dvigalo za 
dvig osebe na 
sedež 
_ 
Močno zmanjšana funkcijska 
sposobnost zgornjih in 
spodnjih udov ter trupa 
oziroma prisotne telesne 
deformacije, tako da se 
sopotnik ne more presesti na 
avtomobilski sedež, tudi ob 
pomoči druge osebe ne. 




Sopotnik, ki med vožnjo 
avtomobila sedi na svojem 
invalidskem vozičku. 





Sopotnik, ki med vožnjo 
avtomobila sedi na svojem 
invalidskem vozičku. 




Voznik, ki med vožnjo 
avtomobila sedi na svojem 
invalidskem vozičku. _ 
PV 38 Elektronsko 
upravljanje 
zavore in plina  
Huda pareza, odsotnost ali 
deformacije obeh zgornjih in 
spodnjih udov, katerih 
funkcijska sposobnost ni 
zadostna za upravljanje 
mehanskih vzvodov zavore in 
plina. 
_ 
PV 39 Elektronsko 
upravljanje 
volana 
(linearni volan)  
Huda pareza ali deformacije 
obeh zgornjih udov, katerih 
funkcijska sposobnost ni 








ročice v celoti  
 
Zelo huda funkcijska 
prizadetost gibalnega sistema, 
ki onemogoča kakršen koli 
drug način upravljanja vozila. 
_ 




Huda pareza ali paraliza 








Huda pareza ali paraliza 
oziroma odsotnost levega 
spodnjega uda. 
_ 
4.3 Primerjava financiranja za prilagoditev in nakup vozila 
V tabeli 3 je pregled možnosti financiranja prilagoditve in nakupa avtomobila v nekaterih 
državah. 













Invalidna oseba, ki je 
sposobna voziti 
avtomobil, in oseba, 
ki zaradi narave 
invalidnosti ne more 
voziti avtomobila in 









invalide, ki so 
prejemniki denarne 
socialne pomoči, se 





(Zakon o osnovnim 
pravima vojnih 
invalida i porodica 
palih boraca) 












carinskih dajatev in 
davka na dodano 
vrednost pri uvozu 
vozila. 
Ne. 
Hrvaška (Zakon o 
zaštiti vojnih i 
civilnih invalida 
rata) 
Hrvaški vojni invalidi 
iz domovinske vojne. 
Invalidi so 
oproščeni plačila 
carinskih dajatev in 
davka na dodano 














carinskih dajatev in 
davka na dodano 






(mlajša od 65 let), ki 
ima težave pri uporabi 
javnega prevoza, ima 
obvezno zavarovanje 
na Švedskem, vozilo 
pa potrebuje za na 
delo in študij; vozniki 
invalidi, stari med 18 
in 49 let, ter starši 




davka na motorna 
vozila. 
6.298,68 € za nakup 
vozila v primeru, da 
je letna plača 
upravičenca do 
16.796,47 €, 
10.497,80 € za 
nakup vozila v 













avtomobil, in oseba, 
ki zaradi narave 
invalidnosti ne more 
voziti avtomobila in 




davka na motorna 
vozila. 
Invalid lahko vloži 
prošnjo za olajšavo 
pri nakupu novega 
ali rabljenega 
vozila. 
Vozniki invalidi za 
prilagoditev vozila 
dobijo od 10.000 € 
do 22.000 €; potniki 
invalidi pa od 
16.000 € do 22.000 
€ (kategorije 
subvencije so 





Osebe s trajno 
invalidnostjo, ki 
imajo avstralsko 
državljanstvo in so 
stare pod 65 let. 
Invalidi so 
oproščeni plačila 
davka na motorna 
vozila.  
Do 4.172,73 € za 




do 50 % + do 































davka na motorna 
vozila.  













Invalidi z različnimi vrstami in stopnjami invalidnosti lahko vozijo osebni avtomobil, ki pa 
mora biti individualno prilagojen glede na posameznikove funkcijske sposobnosti. 
Sposobnost za vožnjo avtomobila invalidu izboljša kakovost življenja in poveča njegovo 
socialno vključenost. Glavna težava pri prilagoditvah in predelavah avtomobilov za 
invalide je cena, saj so še posebej sodobne elektronske prilagoditve zelo drage. V Sloveniji 
sta z uveljavitvijo novega zakona o izenačevanju možnosti invalidov od konca leta 2014 
prilagoditev in nakup vozila dosegljiva precej več invalidom kot pred njegovo 
uveljavitvijo. Država sofinancira 85 odstotkov zneska prilagoditve vozila, invalidom, ki so 
prejemniki denarne socialne pomoči, pa jo financira v celoti. Plačilo stroškov prilagoditve 
vozila se lahko uveljavi enkrat na šest let, izjemoma se plačilo stroškov lahko odobri prej, 
če je prilagoditev nujna zaradi nastanka nove invalidnosti, poslabšanja invalidnosti ali 
zaradi uničenja prilagojenega vozila (ZIMI). Na področju zavarovalniške dejavnosti veljajo 
za invalide ugodnosti pri avtomobilskem zavarovanju. Odvisne so od vsake zavarovalnice 
posebej (na primer Adriatic Slovenica nudi 10 odstotkov popusta na zavarovanje 
avtomobilske odgovornosti in kasko zavarovanje vozila). Prilagojena kombi vozila, ki jih 
vozijo invalidi, spadajo v kategorijo vozil 2B. Cena letne vinjete za uporabo cest v 
Sloveniji za to kategorijo vozil je 220 evrov, država pa nudi finančno pomoč v višini 110 
evrov. Invalidi v Sloveniji so torej oproščeni plačila letne dajatve za uporabo cest v višini 
110 evrov, s čimer se izenači cena z letno vinjeto za osebna vozila (Kušar, 2016; 
ZLDUVCP – Zakon o letni dajatvi za uporabo vozil v cestnem prometu). Prav tako v 
Sloveniji ne plačujejo davka na motorna vozila osebe, ki imajo najmanj 80-odstotno 
telesno okvaro, slepe osebe, osebe z zmerno, težjo ali težko telesno ali duševno 
prizadetostjo, ki jim je priznan status invalida, in otroci, ki potrebujejo posebno nego in 
varstvo (ZDMV-UPB2 – Zakon o davku na motorna vozila). 
Hrvaška, Bosna in Hercegovina, Srbija in Črna gora si za financiranje nakupa in 
prilagoditve avtomobila za invalide prizadevajo zelo malo. Pravico do državnega 
financiranja prilagojenega vozila imajo ponekod le osebe s statusom vojnega invalida. 
V Srbiji so plačila carine za nova ali rabljena vozila, uvožena iz Evropske unije, oproščeni 
vsi invalidi s statusom vojnega veterana, slepe osebe, osebe, ki imajo mišično-živčne 
bolezni, paraplegiki, tetraplegiki in osebe s cerebralno paralizo ter multiplo sklerozo. 
Carina za nova ali rabljena vozila, ki niso uvožena iz Evropske unije, pa znaša 12,5 
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odstotka. Prav tako ne plačajo davka na uporabo motornih vozil invalidi z 80 odstotki ali 
več telesne okvare in invalidi s 60 odstotki ali več okvare spodnjih okončin. Vse osebe s 
statusom invalida pa so oproščene plačila cestnine in imajo 10 odstotkov popusta na 
obvezno zavarovanje avtomobila (Romčević, 2015). 
Hrvaška subvencionira davek na uporabo motornih vozil pri registraciji vozil za invalide z 
80 odstotki ali več telesne okvare ali s 60 odstotki ali več okvare spodnjih okončin. 
Invalidi, ki imajo vsaj 80 odstotkov ali več okvare spodnjih okončin, poškodbo hrbtenjače, 
živčno-mišično bolezen, slepe osebe, paraplegiki in tetraplegiki in osebe na dializi, so 
oproščeni plačila carine pri uvozu osebnega avtomobila. Hrvaška je uvedla tudi tako 
imenovane smart kartice, s katerimi lahko vsi invalidi brezplačno uporabljajo avtoceste, 
mostove in tunele (Zakon o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata). 
Bolj razvite države, denimo Švedska, Irska, Nemčija in Avstralija, za prilagoditev in nakup 
avtomobila prispevajo večjo vsoto denarja. 
Švedska finančno pomoč za nakup in predelavo avtomobila zagotovi enkrat na devet let 
oziroma na 180.000 prevoženih kilometrov. Plačilo stroškov se lahko odobri prej, če je 
prilagoditev nujna zaradi nastanka nove invalidnosti ali poslabšanja že obstoječe 
invalidnosti. Invalidi lahko prejmejo tudi subvencijo za usposabljanje na prilagojenem 
vozilu (European commission, 2013). 
Irska zahteva za opravljanje izpita in predelave avtomobila obvezno osnovno zdravstveno 
zavarovanje invalida. Leta 2015 je na Irskem začel veljati zakon o subvenciji goriva. 
Vozniki invalidi in invalidi, ki sami ne morejo voziti avtomobila, a za transport potrebujejo 
prilagojeno vozilo, lahko vložijo zahtevek za povrnitev stroškov goriva. Največji zahtevek 
je lahko 2.730 litrov za 12-mesečno obdobje, ki se začne na ali po 1. januarju 2015 
(Revenue Irish Tax and Customs, 2016). Finančna pomoč za prilagoditev vozila za voznike 
invalide je razporejena v tri kategorije:  
 do 10.000 evrov za ročne komandne ročice, levonožni pedal za plin in podobno; to 
pomoč lahko invalidna oseba izkoristi enkrat na dve leti;  
 do 16.000 evrov za specifično prilagojena vozila; to pomoč lahko invalidna oseba 
izkoristi vsaka tri leta, predelava pa mora biti ena od navedenih: 
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 spremenjen stranski ali zadnji vstop z rampo ali dvigalom in spremenjena tla 
vozila za lažji dostop z invalidskim vozičkom ali sistemom za pritrditev 
vozička, 
 spremenjen zadnji ali stranski vstop, vključno s spremenjenimi tlemi vozila za 
lažji dostop z invalidskim vozičkom ali sistemom za pritrditev vozička, 
 obsežno preoblikovanje primarnih kontrol vozila;  
 do 22.000 evrov finančne pomoči so upravičene osebe, ki imajo vozilo, katerega 
cena prilagoditve v času registracije presega prodajno ceno vozila na prostem trgu. 
Ta olajšava se lahko izkoristi na vsakih šest let. Vozilo mora vključevati eno od 
naslednjih predelav:  
 spremenjen stranski ali zadnji vstop z rampo ali dvigalom ter spremenjenimi 
tlemi vozila za lažji dostop z invalidskim vozičkom ali sistem za pritrditev 
vozička, 
 spremenjen zadnji ali stranski vstop, vključno s spremenjenimi tlemi vozila za 
lažji dostop z invalidskim vozičkom ali s sistemom za pritrditev vozička, 
 obsežno preoblikovanje primarnih kontrol vozila. 
Potniki invalidi, ki sami ne morejo voziti avtomobila, so upravičeni do finančne pomoči v 
višini do 16.000 evrov za manjše predelave, kot so vrtljiv sedež, podaljšanje sedežnih tirnic 
in podobno, oziroma do 22.000 evrov finančne pomoči za obsežne predelave vozila.  
Avstralija poleg prilagoditve in nakupa vozila subvencionira tudi pridobitev vozniškega 
dovoljenja v višini do 370,20 evra (Queensland Health, 2017). 
Nemčija spada med države z večjim obsegom subvencij za invalide. Višina subvencije je 
odvisna od mesečnega dohodka invalida. Pridobitev vozniškega dovoljenja je v celoti 
subvencionirana v primeru neto mesečnega dohodka invalida do 1.135 evrov; dve tretjini, 
če je neto mesečni dohodek do 1.560 evrov, in eno tretjino, če znaša njegov neto mesečni 
dohodek do 2.130 evrov (KfzHV). Nekateri nemški proizvajalci avtomobilov zagotavljajo 
olajšave pri nakupu vozila za voznike s posebnimi potrebami (na primer BMW do 15 
odstotkov, Peugeot do 35 odstotkov, Volkswagen do 15 odstotkov). 
Anglija subvencionira cestni davek v primeru višje stopnje preživninskega dodatka za 
invalide ali dodatka za vojnega upokojenca. Invalidi so oproščeni plačila davka na motorna 
vozila pod pogojem, da je vozilo prilagojeno in namenjeno invalidni osebi, ki običajno 
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uporablja invalidski voziček za mobilnost. Obnovitev vozniškega dovoljenja je potrebna 
pri 70 letih, potem pa na vsaka tri leta (Rica, 2017). Anglija ne financira prilagoditev in 
nakupa vozila, obstajajo pa organizacije, prek katerih je možno pridobiti donacije za 
invalide. Organizacija Motability omogoča najem avtomobila, skuterja ali vozička na 
električni pogon. Najem vozila je možen za tri leta, najem vozila, dostopnega z invalidskim 
vozičkom, pa za pet let. Na voljo so tudi prilagoditve vozil, mnoge brez dodatnih stroškov. 
Prek te organizacije je možno tudi financiranje do 40 učnih ur vožnje prilagojenega vozila. 
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6 ZAKLJUČEK 
Avtomobil se za gibalno ovirane osebe šteje kot invalidski pripomoček. Avto poveča 
samostojnost invalidov, izboljša njihovo samozavest in pripomore k boljšemu sodobnemu 
načinu življenja. V Sloveniji je zelo malo invalidskih društev, ki omogočajo prevoz za 
svoje člane, poleg tega ta ni na razpolago vsak dan in kadar koli. Javni prevozi za invalide 
so namreč urejeni samo v nekaterih večjih mestih po Sloveniji, zato je avtomobil za tiste, 
ki so oddaljeni več kilometrov od mesta, še toliko bolj potreben. Da lahko invalid vozi 
avtomobil, je treba avto ustrezno prilagoditi glede na njegove preostale funkcijske 
sposobnosti. Tehnologija predelave avtomobilov za invalide je v zadnjem obdobju zelo 
napredovala, saj lahko danes avto samostojno vozijo tudi invalidi z najtežjimi telesnimi 
okvarami, ki imajo ohranjeno le minimalno gibljivost prstov rok. Pričakovati pa je 
nadaljnji razvoj te tehnologije in v bližnji prihodnosti naj bi avtomobili vozili samostojno 
brez sprotnega sodelovanja voznika. Vendar pa vsaka naprednejša, bolj moderna 
tehnologija pomeni večji finančni zalogaj za posameznika. Še do pred kratkim so invalidi v 
Sloveniji morali vse stroške predelave avtomobila plačati sami in le redki so si lahko 
privoščili zahtevnejšo ter dražjo elektronsko predelavo. Leta 2014 pa je v Sloveniji začel 
veljati nov zakon o izenačevanju možnosti invalidov, ki je mnogim invalidom omogočil 
nakup in njim prilagojeno predelavo avtomobila. Država danes sofinancira 85 odstotkov 
predelave avtomobila za invalide, socialno ogroženi invalidi so upravičeni do državne 
subvencije celotne cene. Zakon velja tudi za tiste, ki sami ne morejo voziti avtomobila, a 
potrebujejo za transport ustrezno prilagoditev vozila. 
Diplomsko delo bi lahko služilo kot študijsko gradivo za študente ortotike in protetike, 
hkrati pa je uporabno tudi za invalide, saj lahko v njem najdejo uporabne informacije o 
predelavi avtomobilov za invalide in o usposabljanju za vožnjo. 
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